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IZVLEČEK 
Uvod: Anksioznost je običajen odziv, ki nas pripravi na beg pred nevarno situacijo. Z 
anksioznimi motnjami se v Evropski uniji sooča pribliţno 14 % prebivalstva, pogostejše pa 
so pri ţenskah. Namen: Namen diplomskega dela je bil s pomočjo pregleda literature 
ugotoviti, kolikšna je razširjenost anksioznosti med nosečnicami in kateri so dejavniki 
tveganja za nastanek anskioznosti, kakšen vpliv ima na nosečnost, njen izid ter porod in 
katere meritvene lestvice se uporabljajo v raziskavah za merjenje anksioznosti. Metode 
dela: Uporabljena je bila opisna oziroma deskriptivna metoda raziskovanja s sistematičnim 
pregledom strokovne in znanstvene literature. Literatura je bila poiskana s pomočjo 
slovenskih podatkovnih baz: COBISS in DiKUL, ostala literatura je bila poiskana s 
pomočjo angleških podatkovnih baz: Google Scholar in Science Direct. Vključeni so bili 
dostopni članki in literatura v angleškem in slovenskem jeziku od leta 2000 do 2018. 
Rezultati: Pri pribliţno 6 % nosečnic se razvije anksioznost. Nosečnice, ki se soočajo z 
anksioznostjo, so nenehno zaskrbljene in imajo občutek, da se jim bo zgodilo nekaj 
slabega. Visoke ravni anksiozno-depresivnih simptomov pri nosečnicah so povezane z 
neugodnimi porodnimi rezultati. Rezultati študij, ki so bile vključene v pregled literature, 
so pokazali, da je anksioznost pogosta duševna motnja v nosečnosti, ki prizadane predvsem 
nosečnice v zadnjem trimesečju. Na anksioznost v nosečnosti vplivajo slabša izobrazba in 
ekonomski status nosečnice, starost, medicinski zapleti v prejšnjih nosečnostih, 
pomanjkanje partnerjeve ter socialne podpore in nasilje. Anksioznost vpliva na duševno 
zdravje ţenske in njeno dobro počutje. Raziskovalci so anksioznost povezali z razvojem 
preeklampsije, tokofobije, prolongiranim porodom, prezgodnjim porodom in 
nenačrtovanim carskim rezom. Pri vseh raziskavah, vključenih v pregled literature, so bile 
uporabljene meritvene lestvice za ugotavljanje anksioznosti. Najpogosteje uporabljeni 
lestvici sta bili STAI in CES-D. Razprava in zaključek: Zadnje trimesečje v nosečnosti je 
za ţensko še posebej zahtevno obdobje. Spremembe povzročajo, da se v tem obdobju 
nosečnice pogosto soočajo s strahovi. Pri nezdravljenih duševnih stiskah je povečano 
tveganje za slabši izid nosečnosti. Z zagotavljanjem rednega izobraţevanja zdravstvenih 
strokovnjakov, ki so pristojni za skrb ţensk v rodni dobi, bi lahko bistveno izboljšali način 
prepoznavanja duševnih stisk, kakršni sta anksioznost in depresija. 
Ključne besede: anksioznost, vplivi, vzroki, prevalenca, meritvene lestvice 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Anxiety is a common response that prepares us to escape from a dangerous 
situation. Approximately 14 % of the population in the European union confront with 
anxiety disorders, that are more common in women. Purpose: The purpose of the diploma 
work is to determine the prevalence of anxiety among pregnant women, risk factors for the 
onset of anxiety, the impact on pregnancy, its outcome and labour and what measurements 
are used in reasearch for measuring anxiety. Methods: Descriptive method of research was 
used with a systematic review of professional and scientific literature. Literature was 
searched using Slovenian databases: COBISS and DiKUL, and other literature was found 
using foreign databases: Science Direct and Google Scholar. Accessible articles and 
literature in the English and Slovenian languages, from 2000 to 2018 were included. 
Results: About 6 % of pregnant women develop anxiety. Pregnant women with anxiety 
disorders are constantly worried and have the feeling that something bad will happen. High 
levels of anxiety-depressive symptoms in pregnant women are associated with unpleasant 
maternal outcomes. The results of studies that were included in the literature review have 
showed that anxiety is a common mental disorder in pregnancy and that affects mainly 
pregnant women in the last trimester. Anxiety in pregnancy is affected by poorer education 
and economic status of pregnant women, age, medical complications in previous 
pregnancies, lack of partner, social support and violence. Anxiety affects the mental health 
of a woman and her well-being. The researchers associated anxiety with the development 
of preeclampsia, tocophobia, prolonged birth, premature birth and unplanned caesarean 
section. In all of the studies included in the literature review, measurement scales were 
used to determine anxiety. The most commonly used scales were STAI and CES-D. 
Discussion and conclusion: The last trimester of pregnancy is a particularly demanding 
period for a woman. Changes cause that during this period, pregnant women often face 
fears. In untreated mental disorders, the risk of a worse outcome of pregnancy is increased. 
By ensuring the regular education of health professionals who are responsible for the care 
of women of childbearing age, the way of recognizing mental disorders, such as anxiety 
and depression, would be significantly improved. 
Keywords: : anxiety, impact, causes, prevalence, measurement scales 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABP Anxiety of being pregnant (anksioznost pred nosečnostjo) 
ACB Anxiety about childbirth (anksioznost pred porodom) 
NIJZ 
PTSM 
SNRI 
 
SSRI 
 
WHO 
Nacionalni inštitut za javno zdravje 
Posttraumatic stress disorder (postravmatska stresna motnja) 
Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor (selektivni zaviralci 
ponovnega privzema serotonina) 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (selektivni inhibitorji 
privzema noradrenalina) 
World Health Organization (Svetovna zdravstvena organizacija) 
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1 UVOD 
Anksioznost je običajen odziv, ki se zgodi vsakomur v trenutku nevarnosti ali zaskrbljujoči 
situaciji. V nekaterih primerih je lahko prednost, saj nas, če je treba (npr. beg pred nevarno 
situacijo), pripravi na hiter odziv. Medtem ko vsakdo doţivi anksioznost na neki točki v 
ţivljenju, posamezniki z anksioznimi motnjami doţivljajo čezmerne simptome v daljšem 
obdobju. Večja verjetnost za razvoj anskioznih motenj je, če oseba simptome tesnobe teţko 
nadzoruje daljše časovno obdobje, kar privede do čustvene stiske in osebnega trpljenja ter 
znatnih motenj pri delu, doma ali v druţbi (Haring et al., 2013). 
Z anksioznimi motnjami se v Evropski uniji sooča pribliţno 14 % prebivalstva, pogostejše 
pa so pri ţenskah (Nacionalni inštitut za javno zdravje – NIJZ, 2016). Čeprav lahko 
anksioznost izkusijo kot samostojno motnjo, se pojavlja tudi soodvisno z depresijo.  
Nosečnice so nenehno zaskrbljene in imajo občutek, da se bo zgodilo nekaj slabega, 
pojavljajo se jim vsiljive misli, motnje spanja in apetita, ne morejo mirno sedeti, od 
fizičnih simptomov pa se najpogosteje pojavljata vrtoglavica in slabost (Postpartum 
Support International, 2013). Dayan in sod. (2006) ter Orr in sod. (2002) so ugotovili, da 
so visoke ravni anksiozno-depresivnih simptomov pri nosečnicah povezane z neugodnimi 
porodnimi in neonatalnimi rezultati. 
V nadaljevanju diplomskega dela je predstavljena anksioznost: katere vrste anksioznih 
motenj poznamo, s katero vrsto anksiozih motenj se srečujejo nosečnice ter kakšni so 
ukrepi za lajšanje in preprečevanje anksioznih motenj. 
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1.1 Teoretična izhodišča 
Duševne motnje so pri ţenskah v rodni dobi pogoste in dolgotrajne. Pri skoraj tretjini 
prebivalstva se ocenjuje, da se najpogosteje pojavljajo depresija, anksioznost in 
somatomorfne motnje. Pri ţenskah je značilna komorbidnost, kar pomeni, da se pri njih 
pojavi več kot ena duševna motnja hkrati (World Health Organization – WHO,  2002). V 
Evropskem prostoru pribliţno 41 milijonov ljudi trpi zaradi anksioznih motenj (Dernovšek 
et al., 2006). Leta 2004 je bilo ocenjeno, da je imelo 195.000 Slovencev anksiozno motnjo 
(Vodušek et al., 2008). V Sloveniji je bilo v letih od 2005 do 2007 na primarni ravni 
povprečno 44,2 prvih obiskov na 1.000 ţensk v starostni dobi od 20 do 39 let zaradi 
duševnih motenj, kot sta anksiozost ali depresija (Mihevc Ponivkvar in Tomšič, 2009). 
Vzroki za naraščanje duševnih stisk bi lahko bili povezani s kopičenjem obveznosti stresa 
ter njihovim neustreznim obravnavanjem, čeprav je v zadnjih letih izboljšano 
prepoznavanje omenjenih motenj (Mihevc Ponikvar in Tomšič, 2009). 
Nezdravljene duševne stiske v nosečnosti lahko ob nezadostni obravnavi vodijo v tvegano 
ravnanje in vedenje, kot je na primer zloraba psihoaktivnih snovi (Mihevc Ponikvar in 
Tomšič, 2009).  Na voljo so številne moţnosti zdravljenja motenj tako v prenatalnem kot 
tudi v postnatalnem obdobju. Zdravljenje je odvisno od pogostosti doţivljanja in resnosti 
simptomov. Zdravnik naj bi upošteval potencialne koristi in moţna tveganja terapij ter 
pripravil ustrezen načrt (Haring et al., 2013). Ličina (2009) navaja, da je potrebna 
psihološka pomoč, ki ji sledi podporno spremljanje oz. kognitivno-vedenjska terapija. 
V nadaljevanju pričujočega dela je anksioznost podrobneje predstavljena kot osrednja 
oblika duševne stiske. 
1.1.1 Anksioznost 
Anksioznost je običajen prirojen fiziološki, vedenjski in psihološki odziv na stresne in 
neprijetne situacije. Ob tem prične telo kot odziv na nevarnost sproščati specifične 
hormone v krvni obtok (Lešer, 2011). Dernovšek in sod. (2006) navajajo, da je anksioznost 
del normalnega čustvovanja in je hkrati neprijetno čustvo, ki ga spremljajo fiziološke in 
vedenjske spremembe, podobne spremembam, ki spremljajo običajen odziv na stres. Na 
fiziološki ravni pogosto povzroča pospešeno bitje srca, napetost v mišicah, slabost, suha 
3 
usta, potenje, občutek teţkega dihanja, vrtoglavico, bolečine v trebuhu, glavobol, pogosto 
uriniranje. Znaki so podobni oziroma posnemajo različne bolezni, zato se jih lahko 
pretirano anksiozen človek prestraši (na primer: pospešen utrip srca primerja s srčnim 
infarktom). Na vedenjski ravni lahko zmanjša sposobnost delovanja, izraţanja ali soočanja 
z določenimi vsakdanjimi situacijami, v psihološkem smislu pa je subjektivno stanje 
bojazni in nelagodja (Bourne, 2014). 
Izraz anksioznost je navadno uporabljen v dveh pomenih: anksioznost kot stanje, ki se 
nanaša na anksioznost posameznika v določenem trenutku, za katerega je značilno 
povečanje ravni vzburjenja. Ta anksioznost je v primeru ogroţujočih okoliščin pričakovan 
in zdrav odziv. O drugem pomenu govorimo, kadar gre za anksioznost kot osebnostno 
potezo – kot splošno predispozicijo, da se oseba anksiozno odziva na številne situacije 
(Dernovšek et al., 2006). Kadar ne gre več za običajen strah in se je človek nesposoben 
sprostiti, ne govorimo več le o odgovoru na neprijetne dogodke, temveč gre za bolezensko 
stanje. V najskrajnejši obliki lahko povzroči, da oseba izgubi stik s seboj, in v njej se zbudi 
strah, da bo umrla ali zblaznela (Lešer, 2011). Anksiozne motnje so bolezni, ki osebo 
ovirajo v vsakdanjem ţivljenju. Če je tesnoba tako intenzivna, da je oseba ovirana pri 
vsakodnevnih dejavnostih in vztraja tudi potem, ko nevarnosti ni več na vidiku, ter jo 
nadzoruje tesnoba, govorimo o bolezenski tesnobi oziroma anksioznih motnjah (Lešer, 
2011).  
Pri vzrokih anksioznih motenj gre za kompleksen pojav, kjer se prepletajo genetski, 
okoljski in osebnostni dejavniki. Delimo jih na dolgoročne ali predispozicijske vzroke 
(dednost, okoliščine v otroštvu ali stres, ki je nakopičen v daljšem obdobju), biološke 
vzroke (fiziološko neravnovesje v moţganih), kratkoročno sproţilne vzroke (stresorji, kot 
so huda osebna izguba ali ţivljenjska sprememba, poţivila in rekreacijske droge ter 
travma) in vzdrţevalne vzroke (nezadostna skrb zase, potlačena čustva, odsotnost smisla 
ali ţivljenjskih ciljev) (Bourne, 2014). Dernovšek in sod. (2006) navajajo, da so dejavniki, 
ki vplivajo na razvoj anksioznosti, prisotni dosti pred razvojem anksioznosti, na primer pri 
posameznikih, ki so dovzetnejši za anksioznost ali imajo podobne duševne stiske v druţini. 
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1.1.2 Vrste anksioznih motenj 
Anksioznih motenj je več vrst; od vsakdanje in običajne tesnobe se razlikujejo po tem, da 
je anksioznost, ki jo te vsebujejo, intenzivnejša, dolgotrajnejša in vodi v fobije, ki 
posameznika ovirajo v vsakdanjem ţivljenju. Poznamo generalizirano anksiozno motnjo, 
panično motnjo, socialno fobijo, agorafobijo, druge specifične fobije, obsesivne-
kompulzivne motnje in postravmtasko stresno motnjo (Bourne, 2014). Te bodo podrobneje 
predstavljene v nadaljevanju. 
Generalizirana anksiozna motnja je najpogostejša anksiozna motnja (Dernovšek et al., 
2006). Osebe doţivljajo pretirano tesnobo in zaskrbljenost glede dogodkov. V 
perinatalnem obdobju se redko pojavi na novo, večja je verjetnost, da bo pri ţe postavljeni 
anamnezi prišlo do poslabšanja. V perinatalnem obdobju je velikokrat neprepoznana in 
neobravnavana, saj je v tem obdobju teţje razlikovati normalne skrbi od patoloških. 
Telesne simptome, kot so utrujenost, razdraţljivost, napetost, nespečnost ali teţave s 
koncentracijo, lahko zamenjamo za nosečniške teţave (Steblovnik, 2018). Pri nosečnicah 
je prisotna stalna zaskrbljenost za lastno zdravje, otrokovo zdravje, finance in/ali glede 
vrnitve v sluţbo (Hartmann, 2017). 
Panične motnje so ponavljajoči se in nepričakovani panični napadi ter skrbi, kdaj in kje se 
bo pojavil naslednji panični napad (Dernovšek et al., 2006). Napad se pojavi, kadar se 
oseba sooča z intenzivnimi strahovi, ki jih spremljajo močni fizični simptomi tesnobe, 
kadar ni resnične nevarnosti. Panični napad traja nekaj minut, redko pa se lahko še nekaj ur 
vrača v valovih (Bourne, 2014).  
Socialna anksiozna motnja je socialna fobija, za katero je značilen intenziven in pretiran 
strah pred ocenjevanjem drugih in njihovo zavrnitvijo (NIJZ, 2016). Najbolj je izraţena, 
kadar se oseba pojavi v središču pozornosti pred mnoţico neznanih ljudi. Nesposobnost 
obvladovati tovrstne socialne situacije pripravi osebo do izogibanja takšnim in podobnim 
okoliščinam (Hartmann, 2017). 
Agorafobija in druge specifične fobije je za neutemeljen strah pred določenim 
predmetom ali situacijo (NIJZ, 2016). Največkrat gre za strah pred odprtimi prostori, iz 
katerih se oseba teţko umakne. Pogosti so tudi strahovi pred: zapuščanjem doma, mnoţico 
ljudi, potovanjem ter uporabo javnih prevozov (avtobus, vlak, letala). Četudi se 
posameznik zaveda nesmiselnosti strahu, se ga ne more znebiti (Bourne, 2014). 
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Ko sta specifična anksioznost ali strah pred smrtjo ob porodu tako intenzivna, da se 
nadaljujeta v poporodno obdobje in se ţenske izogibajo nadaljnjim nosečnostim, govorimo 
o tokofobiji (Hofberg in Brockington, 2001). Ko se pri nosečnici pojavi strah pred prvo 
nosečnostjo, govorimo o primarni tokofobiji. Strah se lahko pojavi v otroštvu ali pa 
kasneje. Sekundarna tokofobija se lahko pojavi po porodu, ki je potekal brez teţav, 
spontanem splavu, rojstvu mrtvega otroka ali prekinitvi nosečnosti. Nekatere ţenske imajo 
po določenih ţivljenjskih dogodkih hude travme in si nosečnosti ne ţelijo, četudi je otrok 
prvotno zaţelen (Hofberg, 2002). Globevnik Velikonja (2015) pravi, da imajo ţenske, ki 
doţivljajo močan strah pred porodom, povečano tveganje za kirurške posege in razvoj 
psiholoških zapletov. 
Obsesivno-kompulzivne motnje so motnje, za katere so značilne obsesije (ponavljajoče 
se in vztrajne misli, impulzi ali slike) in prisile (zahteve za izvajanje določenega duševnega 
in fizičnega vedenja) (Bourne, 2014). Skupne obsesije vključujejo strah pred 
kontaminacijo, potrebo po simetriji, patološki dvom in strah pred razvojem ţivljenjsko 
ogroţujočih bolezni. Kompulzije lahko vključujejo dejanja, kot so čiščenje, preverjanje, 
ponavljanje, naročanje in kopičenje ali duševno ponavljanje besed, številk, slik ali misli 
(Hartmann, 2017). 
Postravmatska stresna motnja – PSTM je intenzivna reakcija anksioznosti, ki jo oseba 
doţivi kot posledico izjemno hudega dogodka oziroma travme. Zanje je značilno 
podoţivljanje travmatičnega dogodka v obliki pogostega spominjanja, nočnih mor ter 
močnih čustvenih ali telesnih odzivov ob srečanju z ljudmi ali situacijami, ki spominjajo na 
travmatičen dogodek. Neprepoznana in nezdravljena PTSM se pogosto dolgoročno 
spremeni v generalizirano anksiozno motnjo, depresijo ali hujše psihosomatske teţave 
(Globevnik Velikonja, 2015). Pri ţenskah, ki so spontano izgubile plod zaradi 
zunajmaternične nosečnosti, krvavitve ali nepravilnosti plodu, se srečujemo s 
posttravmatsko stresno motnjo in poznejšo depresijo (Ivanuša, 2009). 
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1.1.3 Anksioznost v nosečnosti 
Redshaw in Henderson (2013) navajata, da je anksioznost v nosečnosti specifičen, izrazit 
in definiran sindrom, ki vključuje strah glede zdravja nosečnice same ali otroka, 
bolnišnične in zdravstvene oskrbe ter poroda in strah pred novo socialno vlogo starša. 
Anksioznost v nosečnosti se pojavi kot rezultat sprememb, ki se bodo zgodile (Deave et 
al., 2008). Vsaka četrta nosečnica se sooča s povišano anksioznostjo ali eno izmed oblik 
anksiozne motnje (Steblovnik, 2018). Občutki tesnobe pri nosečnicah so razmeroma 
pogosti in se pojavljajo pri 10 do 15 % (Dayan et al, 2006), Lee in sod. (2007) pa navajajo, 
da je odstotek še višji, čemur dodajo, da določeno stopnjo tesnobe v nosečnosti izkusi 33 
% ţensk. 
Biološke spremembe, ki se dogajajo v času nosečnosti in laktacije, kot so spremembe v 
spolnih hormonih, nevrotransmiterjih, endokrinih hormonih, imunskem sistemu in spanju, 
lahko prispevajo k nastanku ali poslabšanju ţe obstoječe duševne stiske (Globevnik 
Velikonja, 2018a). Fizične spremembe, ki so pogosto povezane z nosečnostjo, kot so na 
primer zgaga, znojenje, povišan srčni utrip ter kratka sapa, so lahko napačno razumljene in 
vodijo v paniko. Ti simptomi se običajno pojavljajo med 6. in 28. tednom nosečnosti 
(Avni-Barron, Wieagartz 2011). Zaradi nosečnosti je spremenjen tudi ritem spanja. Zaradi 
fizioloških sprememb nosečnica ponoči teţje zaspi in se večkrat prebuja. Še posebej v 
zadnjem trimesečju nosečnica občuti nespečnost zaradi pritiska ploda na trebuh in zaradi 
večjega trebuha. Tudi spanje je oteţeno, ker se sooča s sindromom nemirnih nog, ki je 
posledica pomanjkanja vitamina B12, ţeleza in folne kisline, kar pa je tudi posledica 
nosečnosti (Cohen et al., 2010) in ni bolezensko. Utrujenost zaradi nespečnosti lahko vodi 
v depresijo, obenem pa lahko tudi sama ansioznost povzroča nespečnost. Anksioznost, ki 
temelji na pričakovanju odgovornosti materinstva, lahko namreč povzroči tudi motnje 
spanja in nočne more. Nosečnice jih doţivljajo zaradi pričakovanja zapletov med porodom 
in zaradi morebitne nevarnosti, v kateri bi se lahko znašel otrok (Dotson et al., 2017). 
Izobraţene ţenske z majhnim tveganjem v nosečnosti lahko najdejo informacije o tveganju 
za anomalije pri plodu, kar povzroči nepotrebno anksioznost in skrbi (Lalor, Begley, 
2006). 
Anksioznost v nosečnosti je vrsta klinične depresije. Simptomi vključujejo zaskrbljenost, 
panične napade, občutljivost, občutek napetosti v mišicah, tesnobo v prsih (Committee of 
Publication Ethics, 2014). V okviru specifičnih stresorjev v nosečnosti, povezanih z 
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izrazito anksioznostjo nosečnic, je strah pred porodom specifičen vzrok tesnobe (Nieminen 
et al., 2009). Rojstvo otroka je edinstven tip stresnega dogodka, saj je nepredvidljiv, 
nenadzorovan in neizogiben (Wijma, 2003). Čeprav imajo nosečnice pričakovanja glede 
poroda, nikoli ne vedo kdaj natanko se bo porod začel, kako bodo prenašale bolečino, kako 
močna bo bolečina in ne nazadnje, ali bo potekalo vse brez teţav (Bewley, Cockburn, 
2002). Nekatere študije so ugotovile, da ţenske s takšnimi teţavami večkrat obiščejo 
ginekologa porodničarja, saj zaradi strahu pred porodom iščejo način oziroma moţnost 
elektivnega carskega reza (Rubertsson et al., 2014). 
1.1.4 Ukrepi za preprečevanje in lajšanje anksioznih motenj 
Ţenske, ki se soočajo z anskioznostjo med nosečnostjo in po porodu, ponavadi ne iščejo 
psihološke pomoči in s tem ustreznega zdravljenja. Nekaterim izmed njih je svoje občutke 
teţko zaupati zdravstvenemu osebju, saj se bojijo, da ne bodo resno in strokovno 
obravnavane. Prav tako občutijo sram, ker »niso srečne, kot bi v nosečnosti morale biti« 
(Haring et al., 2013). Edhborg in sod. (2011) navajajo, da imajo ţenske dolgotrajne teţave 
pri razvoju ljubečega odnosa do svojih otrok in izraţajo odsotnost naklonjenosti, zavrnitev, 
zanemarjanje in impulze, da bi škodovale svojim otrokom. Vse našteto ovira nosečnico, da 
prejme ustrezno pomoč, vendar obstaja več učinkovitih pristopov, s katerimi si lahko 
pomaga (Haring et al., 2013). 
Eden izmed pristopov je kognitivno-vedenjska terapija, ki je po študijah izredno učinkovita 
psihološka oblika zdravljenja anksioznih motenj. Ena od prednosti je gradnja spretnosti, ki 
pomaga ljudem prevzeti aktivno vlogo in s tem zmanjšati simptome tesnobe, hkrati pa 
preprečiti prihodnje epizode tesnobe. Medikamentozna terapija zdravi simptome tesnobe 
na kemijski ravni v moţganih. Zdravila lahko pripomorejo k zmanjšanju tesnobe do 
obvladljivejše ravni. Ob tem je priporočljiva uporaba kognitivne-vedenjske terapije, s 
katero se lahko ustvarijo spremembe v razmišljanju in vedenju, ki so vzrok za slabšanje 
anksioznosti (Haring et al., 2013). Zdravila kot dopolnilna terapija le razbremenjujejo 
simptome in ne odpravljajo osnovnih vzrokov anksioznosti (Hartmann, 2017).  
Rubinchik in sod. (2005) navajajo, da najuspešnejše zdravljenje zmerne do hude oblike 
anksioznosti vključuje kombinacijo medikamentozne terapije in psiholoških terapij. O 
uporabi antidepresivov v nosečnosti lahko najdemo največ študij in podatkov ravno za 
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antidepresive iz farmakološke skupine selektivnih zaviralcev ponovnega privzema 
serotonina (SSRI – Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) in inhibitorjev privzema 
serotonina in noradrenalina (SNRI – Serotonin – norepinephrine reuptake inhibitor) 
(Hriberšek, 2015). Ugotovitve Ravindrana in Steina (2010) prikazujejo, da sta oba 
medikamenta uporabna prva izbira terapije za večino anksioznih motenj, zlasti glede na 
pogosto komorbidnost z motnjami razpoloţenja. Uporaba inhibitorjev monoaminooksidaze 
in paroksetina lahko pri plodu povzroči abnormalnosti v zgodnji fazi razvoja, zato se 
njihova uporaba odsvetuje (Gentile, 2011). V prvem trimesečju se lahko z uporabo 
benzodiazepina poveča moţnost nastanka zajčje ustnice, prezgodnjega poroda ali nizke 
porodne teţe otroka. Pomembno je, da se uporaba benzodiazepina omeji na kratkotrajno 
uporabo (največ štiri tedne), saj ima tudi v zadnji tretjini nosečnosti stranske učinke, kot 
so: odtegnitveni simptomi, razdraţljivost, letargija, hipotonija in slabši sesalni refleks 
(Hriberšek, 2015). 
V raziskavah avtorjev Beddoe in Lee (2008), Guardino in sod. (2014), Lox in Treasure 
(2000), Harrison in sod. (2016) ter Chang in sod. (2008) so opisane tudi alternativne oblike 
lajšanja anskioznih motenj. Beddoe in Lee (2008) ter Guardino s sod. (2014) so ugotovili, 
da imajo redna meditacija, akupunktura, masaţa in joga prednosti za ljudi, ki imajo teţave 
s tesnobo. Lox in Treasure (2000) sta proučevala učinek vodene vadbe na nosečnice. 
Ugotovila sta izboljšano počutje, zmanjšano utrujenost in zmanjšano stopnjo stresa. Ţe 10-
minutna hoja lahko zniţuje stopnjo napetosti. Raziskava je pokazala, da je pri ljudeh, ki se 
redno ukvarjajo s telesno aktivnostjo, za 25 % manjša moţnost za razvoj anksioznosti ali 
depresije (Harrison et al., 2016). Prav tako je bila predlagana glasbena terapija kot ena 
izmed intervencij za obladovanje stresa in tesnobe (Chang et al., 2008). Chang in sod. 
(2008) so ugotovili, da je bilo po dveh tednih 30-minutnega dnevnega poslušanja občutiti 
zmanjšanje stresa, anksioznosti in depresije. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature ugotoviti razširjenost 
anksioznosti med nosečnicami, dejavnike tveganja za razvoj anksioznosti in kakšen vpliv 
ima ta na nosečnost ter izid poroda. Nadalje nas zanima, katere meritvene lestvice za 
merjenje anksioznosti so raziskovalci uporabili v raziskavah. 
Raziskovalna vprašanja diplomskega dela so: 
1. Kakšna je prevalenca anksioznosti v nosečnosti? 
2. Kateri so dejavniki tveganja za nastanek anksioznosti v nosečnosti? 
3. Kakšen vpliv ima anksioznost na nosečnost, njen izid in porod? 
4. Katere meritvene lestvice za merjenje anskioznosti, depresije, strahu in stresa so 
bile uporabljene v raziskavah? 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena opisna oziroma deskriptivna metoda 
raziskovanja s sistematičnim pregledom strokovne in znanstvene literature. Literatura je 
bila poiskana s pomočjo slovenskih podatkovnih baz COBISS in DiKUL ter s ključnimi 
besedami: anksioznost, nosečnost, vplivi, vzroki, prevalenca, meritvene lestvice. Ostala 
literatura je bila pridobljena s pomočjo tujih podatkovnih baz in s ključnimi besedami: 
anxiety, pregnancy, impact, causes, prevalence. Z operaterjem NOT so bile izključene 
raziskave, ki so bile povezane z vplivom anksioznosti na otroka in njegov razvoj. 
Vključeni so bili dostopni članki in literatura v angleškem in slovenskem jeziku od leta 
2000 do 2018. 
V sliki 1 je prikazan diagram poteka raziskave. Po slovenskih in tujih podatkovnih bazah je 
bilo najdenih skupno 10.260 zadetkov. Skupno je bilo izbranih in uporabljenih deset študij, 
ki so bile objavljene med letoma 2011 in 2018. Izbrane študije so ustrezale raziskovalnim 
vprašanjem. Za izbor raziskav, vključenih v pregled, so bili uporabljeni izvirni članki s 
celotno vsebino.  
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Slika 1: Diagram poteka raziskave skozi faze sistematičnega pregleda literature 
(Prirejeno po: Moher et al., 2009) 
  
Cobiss 
 
n = 9 
Google Scholar 
 
n = 6140 
 
Science Direct 
 
n = 208 
 
Dikul 
 
n = 3903 
Skupno število zadetkov 
n = 10.260 
 
Pregled virov 
n = 10.163 
 
Članki, ki so neprimerni glede na naslov 
in izvleček  
n = 4.525 
Omejitev virov glede na leto, jezik, 
vrsto, predmetno oznako 
n = 5.605 
 
Pregled naslovov in izvlečkov 
n = 4.558 
 
Pregled celotnih besedil 
n = 33 
 
Dvojniki 
n = 97 
 
 
Vsebinsko neprimerni članki 
n = 23 
 
 
Končno število uporabljenih člankov 
n = 10 
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4 REZULTATI 
V nosečnosti se anksioznost razvije pri pribliţno 6 % ţensk. Študije na Švedskem 
(Andersson et al., 2004) in Norveškem (Berle et al., 2005) kaţejo, da pribliţno 10 % 
nosečih ţensk izpolnjuje merila oziroma kriterije za anksiozne motnje.  
V diplomsko delo so bile vključene raziskave, ki so odgovarjale na vprašanja glede  
prevalence anksioznosti v nosečnosti oziroma v katerem trimesečju nosečnosti je ta najbolj 
izraţena. Prikazani so tudi podatki glede dejavnikov tveganja, ki so najpogostejši 
napovedovalci za nastanek anksioznosti, in kakšen vpliv ima ta pojav na nosečnost ter njen 
izid. Ob tem smo bili osredotočeni na nosečnico, izključili pa smo vplive na otroka in 
njegov razvoj. Prav tako smo prikazali, katere meritvene lestvice za merjenje anskioznosti, 
depresije, strahu in stresa so bile uporabljene v raziskavah.  V tabeli 1 so prikazane ključne 
lastnosti uporabljenih raziskav. 
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Tabela 1: Lastnosti analiziranih raziskav 
Študije Naslov Metode dela Namen, cilji Vzorec Država Publikacije Ključne ugotovitve 
Deklava et al., 2015 »Causes of anxiety 
during pregnancy« 
STAI, vprašalnik z 28 vprašanji Proučiti anksioznost med 
nosečnostjo in njene 
vzroke. 
150 
nosečnic 
Latvija Procedia Social 
and Behavioral 
Sciences 
Večina nosečnic najprej občuti 
tesnobo glede dejavnikov, 
povezanih z novorojenčkom. 
Demšar et al., 2015 »Tokophobia (fear of 
childbirth): 
prevalence and risk 
factors« 
CES-D, STAI, W-DEQ 
(vprašalnik pričakovanj v zvezi s 
porodom), vprašalnik 
zadovoljstva z ţivljenjem 
(SWLS) 
Prepoznati dejavnike 
tveganja za razvoj 
tokofobije. 
191 
nosečnic 
Slovenija Journal of Perinatal 
Medicine 
25 % nosečnic izpostavlja velik 
strah pred porodom. Najbolj je 
izpostavljen strah ţensk pred 
epiziotomijo, ki mu sledita strah 
pred izgubo kontrole nad 
situacijo in strah pred bolečino. 
Doktorchik et al., 2017 »Patterns of change in 
anxiety and 
depression during 
pregnancy predict 
preterm birth« 
STAI, EPDS, lestvica dojemanja 
stresa (Perceived stress scale) za 
merjenje kroničnega stresa 
Ugotoviti, ali spremembe 
anksioznosti in depresije 
vplivajo na prezgodnji 
porod. 
3.388 
nosečnic 
Kanada Journal of 
Affective 
Disorders 
Ţenske, ki so imele izkušnje s 
stopnjevanjem anksioznih 
simptomov med nosečnostjo, so 
imele večjo moţnost za 
prezgodnji porod v primerjavi z 
nosečnicami, pri katerih se je 
anksioznost izboljšala. 
Jesus Silva et al., 2014 »Anxiety in 
pregnancy: 
prevalence and 
associated factors« 
HADS-A lestvica (lestvica za 
ugotavljanje simptomov 
anksioznosti in depresije), 
instrument za karakterizacijo 
vzorca (socio-demografska 
vprašanja) 
Vrednotenje pojava 
anksioznosti pri 
nosečnicah in dejavnikov 
povezanih z 
anskioznostjo; 
primerjava prisotnosti 
anksioznosti v vsakem 
gestacijskem trimestru. 
209 
nosečnic 
Brazilija Journal of school 
of nursing 
Anksioznost je bolj izraţena v 
tretjem trimesečju nosečnosti. 
Poklic, zapleti v prejšnjih 
nosečnostih, materina ţelja glede 
nosečnosti in število splavov so 
statistično povezani  s pojavom 
anksioznosti v nosečnosti. 
Kordi et al., 2015 »Anxiety during 
pregnancy and 
preeclampsia: A case-
control study« 
Zbiranje demografskih lastnosti, 
kliničnih in laboratorijskih 
znakov preeklampsije, lestvica 
depresije, anksioznosti in stresa 
(DASS scale) 
Ugotoviti povezavo med 
anksioznostjo in 
pojavnostjo 
preeklampsije. 
300 
nosečnic 
Iran Journal of 
Midwifery&Repro
ductive health 
Ugotovljena je bila povezava 
med anskioznostjo in 
preeklampsijo. Veliko tveganje 
za preeklampsijo pri ţenskah z 
anksioznostjo med nosečnostjo se 
lahko obravnava kot dejavnik 
tveganja za preeklampsijo. 
Madhavanprabhakaran 
et al., 2014 
»Prevalence of 
pregnancy anxiety 
STAI, vprašalnik za ugotavljanje 
štirih področij specifične 
Določiti razširjenost 
nosečniške specifične 
500 
nosečnic 
Indija International 
Journal of Africa 
Vse nosečnice so stopnjo 
anksioznosti v tretjem trimesečju 
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and assosiated 
factors« 
anksioznosti v nosečnosti  
(PSAI)M 1. anksioznost glede 
nosečnosti, 2. anksioznost glede 
poroda, 
3. anksioznost glede dojenja 
4. anksioznost glede skrbi za 
otroka po porodu 
anksioznosti in z njo 
povezane dejavnike v 
treh trimesečjih 
nosečnosti. 
 
 
Nursing Sciences v zvezi s porodom ocenile kot 
visoko v primerjavi z drugimi 
tremi komponentami specifičnih 
anksioznosti (v zvezi z 
nosečnostjo, dojenjem, skrbjo za 
novorojenčka). 
Madhuri et al., 2015 »The prevalence of 
pregnancy-specific 
anxiety across the 
three trimesters of 
pregnancy, postnatal 
period and its 
relationship with 
labour outcomes« 
STAI, PSAI, analiza porodnih 
izidov 
Določiti prevalenco 
nosečniške specifične 
anksioznosti in jo 
primerjati z izidom 
poroda. 
500 
nosečnic 
Indija African Journal of 
Nursing and 
Midwifery 
Ugotovljena je bila povezava 
med specifično nosečniško 
anksioznostjo in izidom poroda 
(prolongiran porod, prezgodnji 
porod, nenačrtovan carski rez). 
Nasreen et al., 2011 »Prevalence and 
associated factors of 
depressive and 
anxiety symptoms 
during pregnancy: A 
population based 
study in rural 
Bangladesh« 
Edinburška lestvica poporodne 
depresije(EPDS), STAI 
Oceniti razširjenost 
depresivne in anksiozne 
simptomatike in raziskati 
z njo povezane 
dejavnike. 
720 
nosečnic 
Bangladeš BMC Women's 
health 
Dejavniki, povezani z depresivno 
in anksiozno simptomatiko, so: 
prisiljen spolni odnos, fizično 
nasilje s strani zakonca, depresija 
v preteklosti, pomanjkanje 
podpore, nasilje med nosečnostjo 
idr. 
Podvornik et al., 2014 »Depression and 
anxiety in women 
during pregnancy in 
Slovenia« 
Vprašalnik socio-demografskih 
spremenljivk, lestvica 
depresivnosti (CES-D), 
Spielbergerjev vprašalnik 
anksioznosti (STAI) 
Oceniti razširjenost 
povečane depresije in 
anksioznosti pri 
nosečnicah, proučiti 
povezavo med 
anksioznostjo in 
zdravstvenimi zapleti ter 
socio-demografskimi 
značilnostmi. 
348 
nosečnic 
Slovenija Zdravstveno 
Varstvo 
Ţenske z zdravstvenimi zapleti v 
sedanji nosečnosti so poročale o 
intenzivnejši anksioznosti ter 
intenzivnejši depresivni  
simptomatiki. Ţenske z niţjo 
izobrazbo so poročale o 
intenzivnejši depresivni 
simptomatiki in anksioznosti. 
 
Yi Chan et al., 2013 
 
»Antenatal anxiety in 
the first trimester: 
Risk factors and 
effects on anxiety and 
depression in the third 
trimester and 6-week 
postpartum« 
HADS-A, EPDS, RSES 
(Rosenbergova lestvica za 
ugotavljanje samozavesti), 
CKMS (lestvica za ugotavljanje 
zadovoljstva s partnerjem) 
Določiti prevalenco 
simptomov anksioznosti 
v nosečnosti, proučiti 
dejavnike tveganja in 
učinke simptomov v zg. 
nosečnosti na 
anksioznost v pozni nos. 
1.470 
nosečnic 
Kitajska Open Journal of 
Psychyatry 
Simptomi anksioznosti v prvem 
trimesečju so bili napovedovalci 
simptomov anksioznosti v tretjem 
trimesečju. 
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4.1 Značilnosti raziskav 
V raziskavah, ki so jih izvedli Madhuri in sod. (2015), Jesus Silva in sod. (2014), 
Madhavanprabhakaran in sod. (2014),  Podvornik in sod. (2014), Yi Chan in sod. (2013) 
ter Nasreen in sod. (2011), so ugotavljali prevalenco splošne anksioznosti v nosečnosti 
nasploh, medtem ko so se Madhuri in sod. (2015) ter Madhavanprabhakaran in sod. (2014) 
osredotočali tudi na specifično nosečniško anksioznost. Deklava in sod. (2015) so 
proučevali vzroke oziroma dejavnike tveganja za nastanek anskioznosti. Doktorchik in sod. 
(2017), Kordi in sod. (2015) ter Madhuri in sod. (2015) so ugotavljali, na kakšen  način 
vpliva anksioznost na nosečnost in njen izid. Demšar in sod. (2015) so proučevali 
dejavnike tveganja za razvoj tokofobije. 
Dve raziskavi sta bili izvedeni v Sloveniji, dve pa v Indiji; ostale so izvedli v Latviji, 
Braziliji, Iranu, Bangladešu, Kanadi in na Kitajskem. Štiri raziskave so prospektivno 
kohortne študije (Doktorchik et al., 2017; Madhuri et al., 2015; Madhavanprabhakaran et 
al. 2014; Nasreen et al., 2011), tri raziskave pa so presečne (Demšar et al., 2015; Jesus 
Silva et al., 2014; Podvornik et al., 2014). Kordi in sod. (2015) so opravili študijo primera. 
Deklava in sod. (2015) so uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, Yi Chan in sod. 
(2013) pa so izvedli longitudinalno študijo s kvantitativnim pristopom. 
V raziskavah Deklava in sod. (2015), Madhuri in sod. (2015), Jesus Silva in sod. (2014), 
Madhavaprabhakaran in sod. (2014), Podvornik in sod. (2014), Yi Chan in sod. (2013) so 
raziskovalci izbrali ţenske iz vseh treh trimesečij nosečnosti. V raziskavi Nasreen in sod. 
(2011) so bile vključene samo nosečnice iz zadnjega trimesečja. Demšar in sod. (2015) so 
vključili nosečnice, ki so bile na koncu drugega trimesečja. Doktorchik in sod. (2017) so 
vključili nosečnice gestacijske starosti 17 do 24 tednov ter 32 do 36 tednov, Kordi (2015) 
in sod. pa so proučevali nosečnice gestacijske starosti 28 do 40 tednov.  
Razpon vzorca je bil od 150 do 3.388 nosečnic. Kriteriji za vključitev v raziskave so se 
med seboj razlikovali. Pri izvajanju  šestih raziskav (Doktorchik et al., 2017; Kordi et al., 
2015; Madhuri et al. 2015; Jesus Silva et al., 2014; Madhavaprabhakaran et al., 2014; 
Podvornik et al., 2014) je bila zahtevana le polnoletnost udeleţenk. Ena izmed raziskav 
(Jesus Silva et al., 2014) je kot kriterij za vključitev zahtevala, da nosečnica pred 
nosečnostjo ni imela postavljene diagnoze anksioznost. 
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V nadaljevanju so predstavljeni podatki o dejavnikih tveganja za nastanek anksioznosti, 
vplivu anksioznosti na nosečnost, razširjenosti anksioznosti v nosečnosti in meritvenih 
lestvicah, ki so bile uporabljene v raziskavah. Slednji so strukturirano predstavljeni tudi v 
Tabeli 2. 
  
17 
Tabela 2: Dejavniki tveganja, vpliv anksioznosti, prevalenca in meritvene lestvice  
Študije Dejavniki tveganja 
za anksioznost v 
nosečnosti 
Vpliv ankisoznosti 
na nosečnost in 
porod 
Prevalenca  
anksioznosti 
Meritvene lestvice 
Deklava et al., 2015 Niţja izobrazba in 
pomanjkanje podpore 
partnerja; skrb za 
stanje novorojenčka; 
pri mlajših 
nosečnicah je 
izraţena 
ansksioznost, ker jih 
skrbijo spremembe 
na telesu. 
Niso ga raziskovali. 72,1 % ţensk je 
pokazalo zmerno 
obliko anksioznosti 
kot potezo in 23,1 % 
kot hudo obliko. Pri 
67,3 % je bila 
prisotna zmerna 
oblika anksioznosti 
kot stanja, huda 
oblika pa pri 29,8 % 
nosečnic. 
STAI   
Demšar et al., 2016 Niso jih raziskovali. Anksioznost in 
depresija sta 
dejavnika tveganja za 
nastanek tokofobije. 
Med 25 % nosečnic, 
ki izpostavljajo velik 
ali zelo velik strah 
pred porodom, je 1,6 
% takih, pri katerih 
je izraţen patološki 
strah. 
STAI, CES-D, W-
DEQ 
Doktorchik et al., 
2017 
Niso jih raziskovali. Ţenske z večjim 
številom doseţenih 
točk so imele 2,7- 
krat večjo moţnost 
za prezgodnji porod. 
Niso je raziskovali. STAI, EPDS, PSS 
lestvica 
Jesus Silva et al., 2014 Strah pred 
pribliţevanjem 
poroda, zapleti v 
prejšnjih nosečnostih, 
zgodovina splavov, 
kajenje, zloraba drog. 
Anksioznost lahko 
vpliva na splošno 
duševno zdravje 
ţenske in njeno 
počutje. 
Pri 26,8 % nosečnic 
se je razvila 
anksioznost, 
najpogostejša je bila 
v zadnjem trimesečju 
nosečnosti. 
HADS-A inštrument 
Kordi et al, 2015 Niso jih raziskovali. Zaradi anksioznosti 
med nosečnostjo je 
lahko povečano 
tveganje za 
gestacijsko 
hipertenzijo; pri 
vsakem povečanju 
anksioznosti se 
tveganje za 
preeklampsijo 
poveča za 2,9-krat. 
Niso je raziskovali. DASS-21 lestvica 
Madhavanprabhakaran 
et al., 2014 
Starost (mlajša 
nosečnica), 
prvorodnost in jedrna 
druţina. 
Niso ga raziskovali. O najvišji prevalenci 
hude oblike 
anksioznosti pred 
nosečnostjo so 
poročali v tretjem 
trimesečju (38 %). 
STAI , PSAI  
Madhuri et al., 2015 Niso jih raziskovali. Prolongiran porod, 
prezgodnji porod, 
nenačrtovan carski 
rez. 
Najvišja prevalenca  
hude oblike ABP  je 
izraţena v tretjem 
trimesečju (38 %).  
STAI, PSAI lestvica 
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Nasreen et al., 2011 Slabša partnerska 
zveza, nasilje s strani 
partnerja, 
pomanjkanje 
podpore. 
Niso ga raziskovali. Prevalenca 
anksioznih 
simptomov je 
pogosta (pri 29,4 %) 
v zadnjem trimestru 
nosečnosti. 
EPDS lestvica, STAI 
lestvica 
Podvornik et al., 2014 Niţji ekonomski 
status in slabša 
izobrazba, 
medicinski zapleti pri 
prejšnjih nosečnostih. 
Niso ga raziskovali. 15,7 % nosečnic je 
navajalo anksioznost 
kot stanje, pri 12,5 % 
nosečnic pa je bila 
izraţena anksioznost 
kot poteza. 
STAI lestvica, CES-
D lestvica 
Yi Chan et al., 2013 Matere samohranilke, 
mlajše matere, 
kajenje pred 
nosečnostjo, nizka 
stopnja izobrazbe, 
nezaţelena 
nosečnost, nizka 
samozavest, 
nezadovoljstvo in 
slabša socialna 
podpora. 
Vpliv na materino 
dobro počutje. 
17,7 % nosečnic je v 
prvem trimesečju 
nosečnosti izrazilo 
simptome 
anksioznosti. 
HADS-A, EPDS 
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4.2 Prevalenca anksioznosti v nosečnosti 
Podvornik in sod. (2014) so prišli do rezultatov, ki kaţejo, da je pri 15,8 % nosečnic 
povečana anksioznost kot stanje z najvišjo frekvenco v prvem trimesečju nosečnosti. Od 
vseh sodelujočih nosečnic je bila ocenjena visoka anksioznost kot poteza pri 12,5 %. 
Deklava in sod. (2015) so ugotovljali stopnjo anksioznosti kot stanja in poteze. Analiza 
rezultatov je pokazala, da je 72,1 % nosečnic pokazalo zmerno obliko in 23,1 % nosečnic 
teţko obliko anksioznosti kot poteze. Pri anksioznosti kot stanju se je pokazala zmerna 
oblika pri 67,3 %, teţka oblika pa pri 29,8 % nosečnicah (Deklava et al., 2014). 
Madhavanprabhakaran in drugi (2014) so poročali o tem, da so imele vse noseče ţenske 
zmerno (71 %) do hudo (29 %) stopnjo generalizirane anksioznosti v tretjem trimesečju. 
Poleg generalizirane anksioznosti so ugotovili, da ima večina nosečnic (69 %) zmerno 
anksioznost pred nosečnostjo (Anxiety of being pregnant – ABP) v prvem trimesečju. O 
najvišji prevalenci hude oblike ABP pa so poročali v tretjem trimesečju (38 %). 42,4 %  
ţensk je poročalo o hudi obliki anksioznosti pred porodom (Anxiety about childbirth – 
ACB) v prvem trimesečju, 93 % ţensk pa v tretjem trimesečju (Madhavanprabhakaran et 
al., 2014). Madhuri in sod. (2015) so prišli do sorodnih rezultatov. Osredotočali so se na 
generalizirano anksioznost med nosečnicami kot tudi na specifično nosečniško 
anskioznost. Prišli so do zaključkov, da je prevalenca generalizirane anksioznosti hude 
oblike 18,4 % v prvem trimesečju. V tretjem trimesečju je rezultat višji, saj se s hudo 
obliko generalizirane anksioznosti srečuje 29 % nosečnic. Pri specifični nosečniški 
anksioznosti so ugotovili, da se z anksioznostjo pred nosečnostjo (ABP) sooča 29,4 % 
nosečnic v prvem trimesečju in 38 % v tretjem trimesečju. Z anksioznostjo pred porodom 
(ACB) se srečuje 42,2 % nosečnic v prvem trimesečju in 93 % nosečnic v tretjem 
trimesečju (Madhuri et al., 2015). Jesus Silva in sod. (2014) so ugotovili prisotnost 
anksioznosti pri 26,8 % nosečnicah z višjo pojavnostjo v tretjem trimesečju (42,9 %). 
Nasreen in sod. (2011) so prišli do zaključka, da je razširjenost anksioznih simptomov med 
nosečnicami 29,4 %. Yi Chan in sod. (2008) so ugotovili, da 17,7 % nosečnic v prvem 
trimesečju razkrije simptome anksioznosti in 16,2 % nosečnic v tretjem trimesečju. 
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4.3 Dejavniki tveganja za nastanek anksioznosti 
Podvornik in sod. (2014) so ugotovili, da so nosečnice, ki so imele medicinske zaplete v 
prejšnjih nosečnostih, bolj izpostavljenje intenzivnejšim simptomom anksioznosti kot 
stanju. Prav tako so presodili, da so udeleţenke z niţjim ekonomskim statusom in slabšo 
izobrazbo poročale o intenzivnejši anksioznosti kot potezi (Podvornik et al., 2014).  
Deklava in sod. (2015)  so ugotovili, da je z nastankom anksioznosti med nosečnostjo 
najpogosteje povezanih 10 dejavnikov: moţne motnje v neonatalnem razvoju; travma 
novorojenčka pri porodu; nesposobnost novorojenčka, da zadiha; vaginalna in perinealna 
travma; zapleti, diagnosticirani med nosečnostjo; vprašanje ali bo ţenska dobra mati; 
uspešna iniciacija dojenja; odnos porodničarja in babice; sprejemanje telesnih sprememb 
med nosečnostjo in stimulacija poroda. Največ ţensk postane anksioznih zaradi 
dejavnikov, povezanih z novorojenčkom (verjetne neonatalne motnje v razvoju), sledijo 
jim zapleti, diagnosticirani med nosečnostjo, ter vaginalna in perinealna travma (Deklava 
et al., 2015). Ugotovili so, da na višjo stopnjo anksioznosti vplivata niţja izobrazba in 
pomanjkanje podpore s strani partnerja. Višja stopnja anksioznosti je bila izraţena pri 
ţenskah, ki nimajo partnerja, ter pri prvorodnicah (Deklava et al., 2015).  
Madhavanprabhakaran in sod. (2014) so prišli do ugotovitve, da je za razvoj anksioznosti 
dejavnik tveganja, če je nosečnica prvorodnica in ţivi v jedrni druţini. Jesus Silva in sod. 
(2014) so prišli do ugotovitev, da so dejavniki, povezani z razvojem anksioznosti, 
naslednji: poklic, ki nosečnici povzroča stres; zapleti pri prejšnjih nosečnostih; zgodovina 
splavov; kajenje in zloraba drog. Nasreen in sod. (2011) so v raziskavi, izvedeni v 
Bangladešu, prišli do zaključkov, da so slabša partnerska zveza, pomanjkanje podpore in 
nasilje s strani partnerja napovedovalci anksioznih simptomov. Yi Chan in sod. (2013) so 
ugotovili, da na razvoj simptomov vpliva, če je nosečnica mlajša, mati samohranilka, z 
nizko stopnjo izobrazbe, oseba z nezaţeleno nosečnostjo, če kadi pred nosečnostjo, ima 
nizko samozavest, je nezadovoljna in ima slabšo socialno podporo. 
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4.4 Vpliv anksioznosti na nosečnost, njen izid in porod 
Demšar in sod. (2015) so prišli do rezultatov, da anksioznost in depresija vplivata na 
nastanek tokofobije. Jesus Silva in sod. (2014) ter Yi Chan in sod. (2013) so prišli so 
zaključka, da anksioznost vpliva na splošno duševno zdravje ţenske in njeno počutje. 
Kordi (2015) in sod. so ugotavljali povezavo med anksioznostjo in pojavnostjo 
preeklampsije. Udeleţenke so bile razdeljene v dve skupini: nosečnice, ki so imele 
preeklampsijo, in kontrolno skupino zdravih nosečnic. Ugotovljeno je bilo, da je imelo 
anskioznost 26,7 % nosečnic s preeklampsijo in 10,7 % nosečnic iz kontrolne skupine.  
Doktorchik in sod. (2017) so ţeleli v okviru svoje raziskave proučiti, ali anksioznost med 
nosečnostjo vpliva na pojav prezgodnjega poroda, vendar jih je omejeval relativno majhen 
vzorec ţensk, ki so rodile prezgodaj, zato niso mogli izvesti zadovoljujoče analize. Kljub 
temu so ugotovili, da imajo ţenske, ki se jim anksioznost stopnjuje skozi nosečnost, večje 
moţnosti za prezgodnji porod v primerjavi z ţenskami, ki se jim anksioznost izboljšuje 
(Doktorchik et al., 2017). Prav tako so Madhuri in sod. (2015) ugotovili, da obstaja 
povezava med anksioznostjo in porodnim izidom. Prišli so do zaključka, da specifična 
anksioznost v nosečnosti predisponira k prezgodnjemu porodu, lahko pa vodi tudi v druge 
negativne izide, kot sta prolongiran porod in carski rez. 
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4.5 Meritvene lestvice, uporabljene v raziskavah 
V raziskavah, vključenih v pregled literature, so bile uporabljene številne meritvene 
lestvice, da bi omogočile vpogled v anksioznost, depresijo, stres in strah pred porodom. 
Sedem raziskav (Doktorchik et al., 2017; Deklava et al., 2015; Demšar et al., 2015; 
Madhuri et al., 2015; Madhavaprabhakaran et al., 2014; Podvornik et al., 2014; Nasreen et 
al., 2011) je uporabilo lestvico STAI (angl.: State-Trate Anxiety Inventory), ki meri 
anksioznost kot stanje in potezo ter se nanaša na splošno predispozicijo posameznika za 
anksioznost, zaznavanja ogroţujoče situacije in v kolikšni meri se posameznik nanje 
odziva z določeno mero tesnobnosti. Pri merjenju ravni anksioznosti, ki jo udeleţenci 
doţivljajo, raziskovalci pogosto razmejujejo »anksioznost« v dva različna (vendar 
prekrivajoča se) tipa: poteza in stanje. Anksioznost se kot stanje navezuje na neprijetne 
občutke, kadar se posameznik spopade s specifičnimi situacijami, zahtevami ali dogodki. 
Pojavlja se, kadar oseba doţivlja situacijo kot groţnjo. Anksioznost kot poteza se prav tako 
pojavi kot odziv pri zaznani groţnji, toda razlikuje se v intenzivnosti in trajanju. Opisuje 
osebnostne značilnosti in ne začasnega oz. trenutnega občuteka. Vsaka lestvica vsebuje 20 
postavk, pri katerih posameznik na 4-stopenjski lestvici označi, kakšno je njegovo splošno 
počutje ter kako se počuti v določenem trenutku oz. pri določenem dogodku. Veliko število 
točk pomeni višjo stopnjo stanja in poteze anksioznosti (Deklava et al., 2015). Raziskavi 
(Demšar et al., 2015; Podvornik et al., 2014), ki sta bili izvedeni v Sloveniji, sta poleg 
lestvice STAI uporabljali tudi CES-D lestvico (angl.: Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale) depresivnosti, s katero merimo intenzivnost depresivne simptomatike v 
splošni popoulaciji, sicer pa je prav tako uporabljena kot presejalni test za depresivne 
motnje v medicini in v številnih raziskavah z nosečnicami. Meri afektivne, kognitivne, 
vedenjske in somatske simptome depresije v predhodnjih sedmih dneh. Lestvica je 
sestavljena iz 20 postavk. Vsaka od njih je točkovana na 4-stopenjski lestvici, s katero 
ocenjujemo pogostost simptomov depresije (Demšar et al., 2015; Podvornik et al., 2014).  
Tri raziskave (Doktorchik et al., 2017; Yi Chan et al., 2013; Nasreen et al., 2011) so poleg 
lestvice STAI in/ali drugih lestvic uporabljale lestvico za ugotavljanje poporodne depresije 
EPDS (angl.: Edinburgh Postnatal Depression Scale), sestavljeno iz 10 kratkih izjav. 
Ţenska pri tej obkroţi enega od štirih moţnih odgovorov, ki je najbolje ponazarja občutek, 
kako se je počutila v preteklem tednu (Doktorchik et al., 2017; Yi Chan et al., 2013; 
Nasreen et al., 2011). Omenjene lestvice so bile pri študijah napogosteje uporabljene, 
ostale študije pa so uporabljale druge lestvice. Jesus Silva in sod. (2015) ter Yi Chan in 
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sod. (2013) so uporabljali lestvico HADS-A z namenom določitve ravni tesnobe in 
depresije, ki jih pacient doţivlja. HADS-A je sestavljena iz štirinajstih postavk. Sedem 
postavk se nanaša na anksioznost, sedem pa na depresijo (Jesus Silva et al., 2015; Yi Chan 
et al., 2013). Madhuri in sod. (2015) ter Madhavaprabhakaran in sod. (2014) so v svojih 
raziskavah uporabili lestvico PSAI (angl.: Pregnancy Specific Anxiety Inventory), ki 
proučuje, v kolikšni meri se udeleţenke počutijo anksiozne, zaskrbljene, prestrašene in 
panične glede nosečnosti. Vprašalnik je sestavljen iz 40 postavk, kjer se po 5-točkovni 
Likertovi lestvici ocenjuje intenzivnost anksioznosti na štirih glavnih področjih nosečnosti 
in poroda (anksioznost pred nosečnostjo, anksioznost pred porodom, anksioznost pred 
dojenjem in anksioznost pred skrbjo za novorojenčka) (Madhuri et al., 2015). Kordi in sod. 
(2015) so uporabljali lestvico DASS (angl.: Depression Anxiety Stress Scale). Glavni 
namen slednje je določiti stopnjo resnosti osrednjih simptomov depresije, anksioznosti ali 
stresa. DASS ima 42 postavk. DASS-21 ima 21 postavk in je uporabna, če je oseba pod 
časovnim pritiskom. Rezultati DASS-21 se pomnoţijo z dve, tako da lahko primerjamo 
oceno DASS-21 z običajno lestvico DASS (Kordi et al., 2015). Doktorchik in sod. (2017) 
so uporabili lestvico dojemanja stresa PSS (angl.: Perceived stress scale). Vprašanja v 
lestvici sprašujejo po občutjih in mislih v zadnjem mesecu. Instrument je sestavljen iz 10 
postavk. Vsaka od postavk je ocenjena na 5-točkovni Likertovi lestvici (Doktorchik et al., 
2017). Demšar in sod. (2015) so uporabljali vprašalnik W-DEQ (angl.: Wijma Delivery 
Expectancy/Experience Questionnaire), namenjen merjenju strahu pred porodom. Pri tem 
se meri strah pred porodom v smislu ţenske kognitivne ocene o porodu. Sestavljen je iz 33 
postavk, vsaka pa je ocenjena na 6-točkovni Likertovi lestvici. Višji kot je rezultat 
vprašalnika, bolj naj bi bil izraţen strah pri nosečnici (Demšar et al., 2015). 
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5 RAZPRAVA 
Ţenske lahko v obdobju rodnosti ter v času nosečnosti prizadenejo številne duševne stiske. 
Izzivi maternalnega in duševnega zdravja se pogosto prepletajo, najsi gre za ţenske, ki 
zanosijo medtem, ko trpijo zaradi duševne stiske, ali obratno (Ivanuša, 2009). Duševno 
zdravje pomembno vpliva na potek nosečnosti in poroda. Ţenske, ki se v nosečnosti 
srečujejo z duševnimi stiskami, redkeje skrbijo zase, zlorabljajo psihoaktivne snovi, njihov 
ţivljenjski slog je neustrezen in vodi v slabši razvoj otroka v maternici (Mihevc Ponikvar 
et al., 2018).  
5.1 Pojavnost anksioznosti v nosečnosti 
V študijah, ki so bile vključene v pregled literature, so raziskovalci prišli do podobnih 
ugotovitev. Madhuri in sod. (2015), Podvornik in sod. (2014), Jesus Silva in sod. (2014), 
Madhavanprabhakaran in sod. (2014) ter Nasreen in sod. (2011) so dokazali, da je 
prevalenca anksioznosti najpogostejša pri nosečnicah tretjega trimesečja. Yi Chan in sod. 
(2013) pa so dokazali, da je pojav anksioznosti najpogostejši v prvem trimesečju, ki 
neodvisno napoveduje anksioznost v tretjem trimesečju. V prvem trimesečju 17,7 % 
nosečnic razkrije simptome anksioznosti, medtem ko jih pribliţno odstotek manj (16,2 %) 
razkrije v tretjem trimesečju (Yi Chan et al., 2013). Večina raziskav, ki so raziskovale 
prevalenco anksioznosti v času nosečnosti (Madhuri et al., 2015; Podvornik et al., 2014; 
Jesus Silva et al., 2014; Madhavanprabhakaran et al., 2014; Nasreen et al., 2011) kaţe, da 
je anksioznost najpogosteje izraţena v tretjem trimesečju nosečnosti.  
Pri komponenti strahu pred nosečnostjo je razpon od 29 do 38 % (Madhuri et al., 2015; 
Madhavaprabhakaran et al., 2014). Najvišja prevalenca anksioznosti je izraţena pri strahu 
pred porodom, kjer se odstotki gibljejo od 42 do 93 % (Madhuri et al., 2015; 
Madhavaprabhakaran et al., 2014). Sklepamo lahko, da je anksioznost pogosta duševna 
motnja. Višji rezultati v tretjem trimesečju se lahko nanašajo na pribliţevanje predvidenega 
datuma poroda, če upoštevamo, da je zadnje trimesečje za ţensko še posebno zahtevno 
obdobje. To je mogoče razloţiti s tem, da te zaznavajo nosečnost in porod kot trenutke 
ranljivosti in zmoţnost sproţanja občutkov strahu, ki so lahko prisotni pri ţenskah, ki so v 
preteklosti ţe rodile. Občutek strahu se lahko poslabša s trenutkom, ko se pribliţuje čas 
poroda, čeprav je pričakovan skozi celotno nosečnost (Nasreen et al., 2011). Lee in sod. 
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(2007) so podali morebitno razlago, da so nosečnice, ki so anksiozne v tretjem trimesečju, 
po navadi ţenske, ki se še niso prilagodile novi predstavi, da bodo postale matere. Prav 
tako so manj prepričane v svojo sposobnost biti kos novi socialni vlogi – materinstvu, ko 
se rodi otrok (Lee et al., 2007). 54% nosečnic doţivlja anksiozne občutke vsaj v enem 
trimesečju (Steblovnik, 2018). 
5.2 Dejavniki, ki vplivajo na nastanek anksioznosti 
Ţenske se z novo socialno vlogo srečujejo v različnih ţivljenjskih okoliščinah. Da bi se v 
nosečnosti lahko počutile varne in brezskrbne, bi potrebovale optimalne okoliščine, kot so: 
stabilna in kakovostna zveza s partnerjem, dobra socialna podpora, materialna varnost, 
plačana zaposlitev ipd. Pomembno je zlasti stanje matere in njeno telesno ter duševno 
ravnovesje. Večje zdravstvene teţave, ki jih doţivlja ţenska, kot so na primer posledice 
nasilja, lahko močno zaznamujejo prehod v materinstvo (Mihevc Ponikvar et al., 2018). 
Torej imajo vpliv na duševno zdravje ţensk številni dogodki – nenačrtovana nosečnost, 
medicinski ali drugi zapleti v nosečnosti, kot so spontani splavi, mrtvorojeni otrok, 
izpostavljenost nasilju, vključno s spolnim nasiljem (Mihevc Ponikvar in Tomšič, 2009) 
itd. Visoke stopnje anksioznosti pri nosečnici se povezujejo s spontanimi splavi ali 
prematurnostjo v preteklosti (Ličina, 2009). Deklava in sod. (2015), Podvornik in sod. 
(2014) ter Jesus Silva in sod. (2014) to razlago potrjujejo, saj so prišli do zaključkov, da na 
pojav ankisoznosti vplivajo zapleti v prejšnjih nosečnostih in med sedanjo nosečnostjo 
(bodisi grozeči splavi, krvavitve ipd.). Deklava in sod. (2015), Yi Chan in sod. (2013) ter 
Nasreen in sod. (2011) trdijo, da imajo velik vpliv na nosečnico slaba partnerska zveza, 
pomanjkanje partnerja in slaba podpora.  
Nosečnost je zapleten dogodek, ki vključuje tako fiziološke in telesne spremembe kot tudi 
psihosocialne spremembe v funkcioniranju nosečnice. V tem obdobju pogosto pride do 
sprememb razpoloţenja, spremenita pa se tudi telesna podoba in vloga ţenske. Spremembe 
povzročajo, da se v tem obdobju nosečnice pogosto soočajo z negotovostjo in posledično s 
strahovi. Da se maternalni stres prepreči, je pomembna tako socialna podpora kot tudi 
podpora partnerja (Steblovnik, 2009). V raziskavi, opravljeni v Bangladešu, Nasreen in 
sod. (2011) poleg slabše podpore izpostavljajo tudi fizično in spolno nasilje v nosečnosti 
kot dejavnika tveganja za anksioznost. V raziskavi Nasreen in sod. (2011) je 34 % ţensk 
poročalo o psihičnem in 80 % o spolnem nasilju. Nasilje, ki so mu izpostavljene nosečnice, 
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ima za ţenske resne posledice – povečano je tveganje za spontani splav, prezgodnji porod 
ali rojstvo mrtvega otroka. Poveča se moţnost za razvoj duševnih bolezni, posledice nasilja 
pa se lahko prenašajo z ţensk na otroke in ostale druţinske člane (Mihevc Ponikvar et al., 
2018). Deklava in sod. (2015), Podvornik in sod. (2014) ter Yi Chan in sod. (2013) so 
izpostavili, da je pogost dejavnik tveganja za nastanek anskioznosti tudi nizek ekonomski 
status in/ali slabša izobrazba ţenske. V druţinah, kjer sta prisotni duševni motnji, kot sta 
anksioznost ali depresija, so pogosto izpostavljeni tudi dejavniki tveganja, kot so na primer 
slab socialno-ekonomski status, niţja izobraţenost in pogostejša nasilja (Mihevc Ponikvar 
in Tomšič, 2009). V Sloveniji so pri ţenskah s slabšim socialno-ekonomskim statusom 
večkrat prisotni dejavniki tveganja za duševne stiske, prav tako so te ţenske pogostokrat v 
manjši meri uporabnice zdravstvenih storitev. Skupina ţensk iz niţjih socialnih slojev 
pogosto ne prejme ustrezne oskrbe niti takrat, kadar jo išče (Mihevc Ponikvar et al., 2018). 
5.3 Vpliv anksioznosti na nosečnost in porod 
Pri nosečnicah z nezdravljeno duševno stisko je povečano tveganje za slabši izid poroda, 
prezgodnji porod, predvsem je lahko povečano število inštrumentalnih porodov in carskih 
rezov (Orr et al., 2002). Nicholson s sod. (2006) meni, da ima visoka stopnja tesnobe 
neugodne zdravstvene učinke na mater in plod  ter  je povezana s prezgodnjim porodom. V 
Sloveniji je tveganje za prezgodnji porod pri ţenskah z niţjo izobrazbo v povprečju višje 
za 27 %. Odstotek se pri nosečnici po 35. letu starosti poveča na 51 % (Mihevc Ponikvar et 
al., 2018) Madhuri in sod. (2015) so dokazali, da je specifična anksioznost v nosečnosti 
povezana z neugodnimi izidi poroda, kot so prolongiran porod, prezgodnji porod in 
nenačrtovan carski rez. V raziskavi Doktorchik in sod. (2017) je bilo dokazano, da so 
imele nosečnice, ki so se soočale z anksioznostjo, 2,7-krat večjo moţnost za prezgodnji 
porod v primerjavi z nosečnicami, ki so pri izpolnjevanju lestvice za ugotavljanje 
anksioznosti dosegle niţje število točk. Na tem mestu poudarjamo, da pri raziskavah 
Doktorchik in sod. (2017) ter Madhuri in sod. (2015) ni znano, ali se je katera izmed 
nosečnic zdravila z medikamentozno terapijo, namreč Blejec in Strgulc (2009) navajata, da 
so lahko omenjena zdravila SSRI, s katerimi naj bi zdravili anksioznost in depresijo, ravno 
tako povezana s prezgodnjim porodom.  
Demšar in sod. (2015) so potrdili, da sta pomembna dejavnika tveganja za razvoj 
tokofobije anksioznost ter depresija in da se ţenske z višjo stopnjo strahu bolj nagibajo k 
27 
carskemu rezu. Patološki strah pred porodom je pogost in intenziven med nosečnicami 
prvorodnicami. Več kot 20 % nosečnic poroča o strahu pred porodom, kadar govorimo o 
patološkem strahu, pa o njem poroča 6 % (Hofberg, 2002). Hofberg in Brockington (2001) 
poudarjata, da je psihološka obolevnost s tokofobijo pri ţenskah pogosta ţe v otroški dobi, 
vendar pa tokofobija v tem primeru nima očitnega predhodnega vzroka in se lahko zgodi, 
da je ne prepoznamo. Zaradi tega so lahko izidi za mater pri porodu toliko slabši.  
Kordi in sod. (2015) so ugotovili, da so imele udeleţenke z anksioznostjo 2,9-kratno 
moţnost nastanka preeklampsije. Prav tako podatki povedo, da lahko anksioznost in 
depresija v nosečnosti zaradi sprememb v izločanju vazoaktivnih hormonov in drugih 
nevroendokrinih transmiterjev vodita do povečanega tveganja za gestacijsko hipertenzijo. 
Rezultati raziskave Kordi in sod. (2015) so vprašljivi, saj je merjenje tesnobe zapleteno, 
kadar je posameznik nosečnica, in sicer zaradi fizioloških, somatskih ter subjektivnih 
sprememb, ki vplivajo na zanesljivost ocenjevanja. Na primer krvni tlak je lahko indikator 
za anksioznost, vendar bodo nanj lahko vplivali drugi dejavniki, kot sta telesna teţa matere 
in povišan holesterol (Negrato et al., 2009).  
5.4 Meritvene lestvice kot metode ugotavljanja anksioznosti v 
nosečnosti 
Četrto raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zastavili, se navezuje na meritvene lestvice, ki 
so jih raziskovalci uporabili. Iz rezultatov je razvidno, da so za ugotavljanje anskioznosti, 
depresije, strahu pred porodom in stresa vse raziskave, vključene v pregled literature, 
uporabile meritvene lestvice. Najpogosteje uporabljeni lestvici sta bili STAI in CES-D. 
Poleg omenjenih lestvic so bile uporabljene tudi lestvice EPDS, HADS-A, PSAI, DASS, 
PSS in W-DEQ. Newham (2002) meni, da moramo biti z uporabo lestvic previdni, saj so 
subjektivne meritve razpoloţenja matere manj zanesljive, ker posamezne postavke na 
standardiziranih samoocenjevalnih lestvicah izgubijo svojo veljavnost zaradi somatskih 
sprememb pri nosečnicah. Zaradi tega lahko številni fizični simptomi nosečnosti 
izpolnjujejo kriterije za depresivne in anksiozne motnje. Fizične spremembe povzročijo 
teţave pri pridobivanju veljavne predstavitve, kako anksiozno se ţenska resnično počuti 
(Newham, 2002). Presejalni testi nimajo povsem zadovoljivih merskih lastnosti, saj lahko 
večkrat pride do laţno pozitivnih in negativnih rezultatov tudi na podlagi medkulturne 
razlike ter drugih dejavnikov (Globevnik Velikonja, 2018b). 
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5.5 Vloga babice pri ženski z duševno stisko 
Vse babice bi se morale zavedati, da ima lahko vsaka ţenska v njihovi oskrbi duševne 
stiske. Vloga babic pri izboljšanju maternalnega duševnega zdravja je tudi ta, da z 
ţenskami zgradijo odnos, ki temelji na zaupanju, da bodo ţenske ansioznost priznale. Prav 
tako mora zagotoviti ţenskam, partnerjem in širši druţini napotke, kako poskrbeti za dobro 
duševno počutje, katerim znakom in simptomom je treba posvečati pozornost ter na koga 
se lahko v tem primeru obrnejo (The Royal College of Midwives, 2014).  
Pomembni dejavniki so tudi obravnava in dokumentiranje podrobnosti o teţavah ţensk z 
duševnim zdravjem ter presejanje na kazalce tveganja, ki bi lahko pomenili poslabšanje. Po 
priporočilu Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2011) se lahko v bodoče 
poleg rutinskih vprašanj nosečnicam, ki prihajajo v ambulanto na redne preglede, zastavi 
tudi vprašanja o duševnem zdravju. Pozornost je treba posvetiti jemanju anamneze in 
vsako moţnost za pojav duševnih stisk ustrezno dokumentirati v materinsko knjiţico 
(Steblovnik, Novak Antolič, 2009). V raziskavi Madhavaprabhakaran et al. (2014) 
predlagajo rutinsko presejanje nosečnic za nosečnostno specifično anksioznost in 
zagotavljanje zgodnjih preventivnih ukrepov za zmanjšanje nosečnostne specifične 
anksioznosti (Madhavanprabhakaran et al., 2014). V zdravstvu še vedno primanjkuje 
komunikacije med zdravstvenimi delavci, zato bi bilo dobro, da bi se izboljšalo 
sodelovanje med babico, ginekologom ali porodničarjem ter nosečnico, kar bi pomembno 
prispevalo k boljšemu prepoznavanju duševnih stisk. 
Z zagotavljanjem rednega izobraţevanja zdravstvenih strokovnjakov in ostalih zaposlenih 
v zdravstvu, ki so pristojni za skrb ţensk v rodni dobi, o duševnem zdravju bi bistveno 
izboljšali način prepoznavanja duševnih stisk, kakršni sta anksioznost in depresija. Na 
izobraţevanjih bi se predavalo o prepoznavanju duševnih stisk, presejanju, sodelovanju z 
nosečnicami, ki se soočajo z anksioznostjo, psihološki podpori ipd. Enotne strokovne 
smernice bi bile v pomoč pri spremljanju nosečnic z znano duševno stisko in tudi pri 
nosečnicah s komaj ugotovljeno duševno simptomatiko v obdobju nosečnosti, poroda ali v 
poporodnem obdobju. V šolah za starše se še vedno premalo pozornosti nameni 
psihološkim spremembam v nosečnosti.  
Za boljši oris stanja anksioznosti pri nosečnicah bi v prihodnje lahko izvedli dodatne 
raziskave, kjer bi ugotavljali razlike v stopnji generalizirane anksioznosti med nosečimi in 
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nenosečimi ţenskami. Skozi pisanje diplomskega dela se je odprlo tudi vprašanje, kakšna 
je ozaveščenost študentov babištva o anksioznosti v nosečnosti, kar bi bilo smiselno 
preveriti z manjšo raziskavo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Tako kot velja za splošno zdravje, je tudi pri reproduktivnem zdravju pomembno 
zavedanje, da ne gre le za zdravje v telesnem pomenu, temveč tudi v duševnem. Za razliko 
od telesnih bolezni duševne motnje še vedno vzbujajo negativne asociacije in so v naši 
druţbi še vedno močno stigmatizirane. To se dogaja predvsem zaradi slabšega 
razumevanja vzrokov duševnih motenj, posledica pa je strah pred neznanim. Ugotovili 
smo, da je malo izvedenih raziskav, ki bi se osredotočale na specifično ankisoznost v 
nosečnosti, saj je večino raziskovalcev zanimala generalizirana anksioznost. Kljub temu 
obstajajo dokazi o vplivu anksioznosti na zdravje matere in njeno počutje. Anksioznost 
vpliva na razvoj tokofobije in preeklampsije pri materi. Prav tako vodi v prolongiran 
porod, prezgodnji porod in porod, ki se konča s carskim rezom. Prevalenca anksioznosti 
variira po odstotkih in je odvisna od vrste anksioznosti (generalizirana, specifična 
nosečniška anksioznost), stopnje anksioznosti, trimesečja, medkulturnih razlik in drugih 
dejavnikov. Generalizirana anksioznost variira od 13 do 30 %. Specifično nosečniško 
anksioznost delimo na štiri komponente (anksioznost pred nosečnostjo, pred porodom, 
dojenjem in skrbjo za otroka), sicer pa se glede na stopnjo anksioznosti in trimesečja 
nosečnosti po odstotkih giblje od 38 do 93 %. Anksioznost prizadane predvsem nosečnice 
v zadnjem trimesečju. Najpogosteje za anksioznostjo trpijo mlajše prvorodnice, ki so 
izpostavljene nasilju, imajo pomanjkljivo podporo in slabši ekonomski status. Na podlagi 
podatkov, ki smo jih pridobili, lahko potrdimo, da so nosečnice z duševnimi stiskami 
ogroţena skupina, zato je treba narediti korak naprej in nameniti večjo skrb duševnemu 
zdravju tudi v času nosečnosti. Zgodnje prepoznavanje in ukrepanje lahko ključno vpliva 
na nadaljnji potek teţav in sprememb v duševnem zdravju. Obravnava nosečnic, ki trpijo 
za anksioznostjo, je pomemben del predporodnega zdravstvenega varstva, saj lahko 
neobravnavana in nezdravljenje vodita v številne neugodne izide tako nosečnosti kot tudi 
poroda. Pri obravnavi anksioznih nosečnic je pomembnen multidisciplinaren pristop 
ginekologov, porodničarjev, psihologov in babic. 
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